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Resumen. Todas las mujeres terminan su etapa fértil con la llegada de la menopausia, 
que puede traer de la mano una serie de modificaciones físicas, psicológicas y sociales. Las siguientes páginas realizan un acercamiento introductorio al momento de la menopausia con 
el objeto de comprender, primero, si los síntomas tradicionalmente asociados a ésta son algo 
puramente biológico (y por ello, iguales en todas las culturas) y, segundo, por qué en las socie-
dades occidentales se realiza una medicalización excesiva en todos los momentos de la sexu-
alidad femenina (aunque podríamos decir que el proceso de medicalización excesiva es propio de las sociedades occidentales, éste no es igual en mujeres y hombres: a las primeras se las medica para huir de su naturaleza; a los segundos, para potenciarla). Haremos hincapié en 
cómo el estatus asociado a la menopausia es diferente en Occidente (donde el climaterio está 
inevitablemente vinculado al miedo a envejecer) y cómo el exceso de medicalización puede 
interpretarse como una huida de esa nueva etapa, para intentar prolongar artificialmente una 
juventud normativa. Sin embargo, esto no sucede en otras culturas, donde el estatus social 
cambia totalmente a mejor cuando la menstruación desaparece, lo que ha llevado a algunos 
autores a afirmar que la menopausia como tal es un invento occidental.
Palabras clave: climaterio, género y salud, medicalización, menopausia, síntomas cul-turales. 
Abstract. For every women, the fertile period is closed with the arrival of the menopau-
se, which can bring some physical, psychological and social alterations. On the following pages we are going to approach to the menopause transition with the purpose of understanding, 
first, if the symptoms that are traditionally linked to menopause are purely biological (and 
therefore, equal regardless of the culture) and, second, why in western societies there is an ex-
cessive medicalization in every moment of female sexuality (although we could say that the ex-
cessive medicalisation process belongs to western societies, it isn’t in the same way in women 
and men: women are medicated to run away from their nature, men are medicated to improve their nature). We will highlight how the status associated with the menopause is different in 
western cultures (where climacterium is unavoidably bind to the fear of aging) and how the 
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excess of medicalization can be understood as an escape from this new period, in order to try 
to articially extend a normative youth. However, this doesn’t tend to happen in other cultures, 
where the social status completely improves when the menstrual period is missing, which has 
brought some authors to declare that the menopause concept is a western invention. 
Keywords: climacterium, cultural symptoms, gender and health, medicalization, meno-pause transition.
Introducción. Menopausia y cultura 
La menopausia es un período que se caracteriza por el final de la vida fértil de las 
mujeres, con la retirada de la menstruación, y que suele suceder entre los 45 y los 55 años 
de media. Como se comienza a perder poco a poco la función ovárica, baja la producción 
de hormonas femeninas (estrógeno, progesterona) y aumentan los niveles de gonadotro-
finas, lo que da lugar a una sintomatología más o menos variable (síndrome climatérico) 
mediante la cual el cuerpo se adapta a esta nueva etapa. Básicamente, podemos separar 
las modificaciones en físicas, psicológicas y sociales. Según la Sociedad Española de Gine-
cología y Obstetricia (SEGO, 2011), el climaterio consta de la siguiente transición: 
—   Premenopausia: período anterior a la menopausia, caracterizado por menstrua-ciones irregulares. 
—   Perimenopausia: período que comprende fases de alteraciones endocrinas pre-
vias a la menopausia, consecuencia del cese de la ovulación. 
—   Menopausia: cese del sangrado menstrual. La menopausia se llamará “natural” 
transcurridos doce meses sin menstruación. 
—   Postmenopausia: una vez terminado el primer año sin menstruar, se inicia esta etapa. 
Se trata de un fenómeno absolutamente natural, por el que todas las mujeres han de pasar irremediablemente, y que no se realiza de un modo abrupto, sino poco a poco: la 
transición entre la premenopausia y la menopausia como tal puede durar bastantes años. 
Pero el climaterio va de la mano del envejecimiento, está íntimamente vinculado a él, y las 
connotaciones que ambos procesos tienen varían enormemente en distintos contextos so-
cioculturales, como vamos a ver enseguida. Por lo tanto, envejecer es un proceso continuo, 
que depende de factores genéticos y ambientales, y su aparición, como la del climaterio, se produce de manera gradual. 
Vamos a analizar a continuación cómo se vive la menopausia en distintas culturas, 
para intentar dilucidar si, en líneas generales, la sintomatología que la acompaña es pura-
mente fisiológica, o si existen factores culturales que la influyen de manera más o menos 
importante. Para ello, tendremos en cuenta sus tres vertientes principales, que hemos 
nombrado anteriormente: la biológica, la psicológica y la social. También, veremos cómo 
influye el modelo médico hegemónico en la apropiación de los cuerpos femeninos y en 
la universalización y medicalización de éstos, independientemente de la cultura a la que pertenezcan. 
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1. Occidente y el terror a envejecer 
La aparición de la menopausia, en la mayoría de las mujeres, coincide con la recarga 
de actividades domésticas, laborales y de cuidados: ellas siguen siendo las principales cui-dadoras de los familiares ya mayores (padres o suegros), y esto suele iniciarse por edad en 
esta época, lo que puede recrudecer la gravedad de los síntomas del climaterio: 
La mujer, por su sexo, va a tener un “condicionamiento de género”, histórico y econó-
mico, en el cual concomitan responsabilidades biológicas y sociales que pueden producir 
una sobrecarga física y mental que favorecen el curso de los procesos psicobiológicos hacia 
estados no saludables (Couto Núñez; Nápoles Méndez, 2014: 2). 
Además, en los países occidentales, la menopausia se asocia con una pérdida del 
estatus y de la sexualidad. Así, simbólicamente la menopausia está inevitablemente ligada 
con el final de la juventud, puesto que viene de la mano del fin de la época reproductiva, y 
existe una fuerte connotación peyorativa: con la menopausia, aparece la idea del enveje-
cimiento, y con ella, de la pérdida de la belleza y la funcionalidad. Los medios de comuni-
cación nos bombardean continuamente con esta idea: si no eres joven, te quedas “fuera”. Desde que en el siglo XIX los médicos comenzaran a hablar más sistemáticamente 
sobre la menopausia, el cuerpo femenino se presentó como en crisis a partir de dicha 
etapa, porque ya no podía cumplir con el objetivo implícito en la vida de cualquier mujer: 
la reproducción. En el siglo siguiente se descubrió el estrógeno y su lugar en la fisiología 
reproductiva, por lo que la menopausia comenzó a definirse en tanto que enfermedad 
deficitaria. El célebre doctor Robert Wilson, cuyas investigaciones sobre la menopausia 
fueron patrocinadas por una farmacéutica líder en producción de estrógenos, fue el artí-
fice de frases sexistas como: 
Un hombre permanece hombre hasta el final. La situación con la mujer es muy dife-
rente. Sus ovarios se tornan “inadecuados” en una fase de la vida relativamente temprana. 
Es el único mamífero que no puede continuar reproduciéndose después de la mediana edad 
(Wilson, 1963, citado por Fausto Sterling, 1985: 111). 
Históricamente siempre se ha trazado una dicotomía entre mujeres y hombres, que 
muestra a las primeras como “víctimas de la naturaleza” (y por ello de las fluctuaciones de 
sus hormonas, como si los varones fueran inmunes a éstas), poco racionales, esclavizadas 
por sus pasiones, pasivas y débiles; y los segundos serían “los civilizados”, los racionales, 
que se guían por la mente, activos y fuertes. Este sistema dualista legitima la estructura de 
género de las sociedades patriarcales, presente igualmente en la medicina, de raíces pro-
fundamente androcéntricas. La idea de anormalidad o de etapa deficitaria en la vida de las 
mujeres se muestra en contraposición a lo que es “normal”: el ciclo hormonal masculino, 
que no sufre (supuestamente) tantas variaciones. Así, en este contexto, las mujeres serían 
“la otredad”, la alteridad.
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Definir la menopausia como un déficit trae de la mano su reconocimiento en tanto 
que proceso patológico, y por ello, necesitado de medicalización. Así, en las últimas déca-
das, en el mundo occidental se ha pasado de la aceptación del envejecimiento como tal a 
una total negación de éste, intentando alargar la autopercepción de las mujeres como de 
eternamente jóvenes, lo que incluye disfrazar el período climatérico. Y esto conlleva que 
en la actualidad exista un tremendo boom de medicalización de mujeres en la menopau-sia, supuestamente porque el climaterio se relacionaba con mayor posibilidad de sufrir 
enfermedades como osteoporosis, Alzheimer, diabetes o hipertensión, entre otras. 
Sin embargo, dicha “prevención médica” se realizó en base a elucubraciones, sin que 
hubiera una investigación seria de por medio. El resultado es que, hoy por hoy, y después 
de realizarse varios estudios (Anderson et al., 2004) sobre el tema, se sabe que medicar 
con estrógenos en la menopausia, lejos de ayudar, aumenta el riesgo de cáncer de mama, 
aumenta el riesgo de enfermedades cardíacas y cerebrales, los sofocos tratados con place-
bo disminuyen en igual medida que los que se tratan con estrógenos, etc. Por lo tanto, al considerar globalmente todos los efectos, el uso de hormonas femeninas en la menopau-
sia y después de la misma, es posible afirmar que producen más perjuicio que beneficio para las mujeres que las han tomado. 
En cuanto a los aspectos psicológicos, algunos estudios (Bochino, 2005; Rondón, 
2008) demuestran que la depresión de las mujeres en época de la menopausia está in-
fluenciada notablemente por su ocupación, su estatus económico y su convivencia armó-
nica de pareja. Así, las mujeres con personalidad equilibrada, con una buena autoestima, 
que se sienten satisfechas con su vida y su entorno, suelen experimentar menos síntomas que las que se sienten insatisfechas en estos aspectos. En un estudio realizado entre mu-
jeres ceutíes (Pérez Melero et al., 2015), también podemos observar cómo las mujeres 
con menor nivel socioeconómico refieren una peor percepción de la calidad de vida tanto 
a nivel físico como psicológico. Por lo tanto, los síntomas como tal no son meramente 
psicobiológicos, sino que la percepción que se tiene de éstos cambia con el nivel socioe-
conómico. 
Existen diversas hipótesis que tratan de explicar por qué se producen las alteraciones 
psicológicas en la menopausia; una de ellas es que el estrés psicosocial puede afectar los 
valores de los esteroides gonadales, y por ello influir en el estado de ánimo (Couto Núñez; Nápoles Méndez, 2014). También se ha constatado que los factores sociales que inciden 
negativamente en esta etapa de la vida de las mujeres y que producen preocupaciones 
laborales, económicas y afines, pueden potenciar los síntomas psicológicos de la 
menopausia (Heredia Hernández; Lugones Botell, 2009). 
Todo esto hace preguntarse a muchos autores si viene antes el huevo o la gallina: ¿las 
mujeres están psicológicamente exhaustas a causa de la menopausia, o lo están porque 
coincide con una época de mucha actividad en sus vidas, lo que las hace sentirse exhaustas 
y esto puede provocar que se achaque este cansancio a los síntomas de la menopausia? 
Del mismo modo, ¿qué viene antes: la bajada de estrógenos es la que produce depresión 
o la depresión surge de no aceptar los cambios que se producen, buscando una imposible 
eterna juventud? Es, pues, una edad complicada por muchos factores, y no pueden atri-
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buirse unos síntomas sin más, descontextualizándolos del entorno social y cultural de cada mujer en particular. 
2. Aspectos antropológicos: el estatus de la menopausia 
En los años 70, la antropóloga Marcha Flint realizó un estudio entre 483 mujeres 
menopáusicas en la casta Rajput de la India, en Himachal Pradesh y Rajasthan, y observó 
que los síntomas psicológicos de estas mujeres eran casi nulos. Esto llevó a Flint a pregun-
tarse: ¿cómo puede ser, si los cambios hormonales son los mismos que los de las mujeres 
de Occidente, que la sintomatología asociada resulte totalmente diferente? Así que pro-
puso una teoría: estas mujeres no experimentaban síntomas negativos porque su estatus social mejoraba notablemente después de la menopausia. En efecto, en la India en general las mujeres ganan prestigio y poder tanto dentro del marco familiar como social (Kaur, 
2004), pues al no menstruar más ya no se consideran “contaminantes”. 
En Rajasthan, las mujeres Rajput que, hasta su menopausia, tenían que vivir en pur-
dah (con velos y aisladas) ahora podían salir de las dependencias de las mujeres e ir donde 
los hombres estaban hablando y beber con ellos; podían participar en esas actividades, algo que les estaba totalmente prohibido hasta entonces. En Himachal Pradesh, las mujeres Ra-
jput podían visitar públicamente a los hombres y bromear con ellos después de llegar a la 
menopausia (Flint, 1975: 162). 
Contrariamente a lo que sucede en Occidente, en otras culturas la menopausia su-
pone una liberación para las mujeres, pues el envejecimiento posee una connotación de 
sabiduría y, por ello, muchas se sienten desligadas de la presión de la fertilidad. Porque 
menstruar es visto como algo impuro, así que dejar de menstruar conlleva dejar atrás esa 
impureza (que no es otra que la feminidad en sí: la menstruación como algo impuro es un 
símbolo arquetípico de que las mujeres son consideradas impuras, ligadas a la naturaleza, a lo poco racional). 
Las mujeres que viven la menopausia con aceptación, por implicar cosas positivas, 
experimentan una sintomatología psicobiológica mucho menor: entre las mujeres mayas, 
por ejemplo, no existen los sofocos (Becerra-Fernández, 2003: 42). 
La experiencia de la menopausia, incluyendo los síntomas vasomotores, está vista 
como algo mucho más positivo y natural, menos molesto, y menos necesitado de medicaliza-
ción, entre las mujeres no europeas y no norteamericanas; consecuentemente, dichos sínto-
mas vasomotores serían menos destacables o importantes para ellas (Crawford, 2007: 733). 
La clave, por lo tanto, estaría en cómo se valora a las mujeres de dichas edades en su entorno social. Veamos otros ejemplos. 
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supone la adquisición de una posición social más fuerte y una liberación del vín-
culo sexo-procreación. 
—   Algunas tribus aborígenes del continente africano (Argote et al., 2008) creen que 
las mujeres se vuelven “sensatas” cuando dejan de menstruar, con lo que en esa 
nueva etapa pueden ocupar puestos más altos en la sociedad, incluso de liderazgo. 
—   En Etiopía, en la tribu de los Qemant, las mujeres postmenopáusicas adquieren 
privilegios especiales, por lo que se las permite entrar en los lugares sagrados y 
tener contacto con la comida ritual (cosa que no podría ser en su edad fértil, por-
que la capacidad de menstruar se considera, nuevamente, “impura”). 
—   Entre los Bantú de Sudáfrica, también las mujeres postmenopáusicas obtienen el 
acceso a ciertas ceremonias de purificación que antes les estaban vedadas. 
—   En Micronesia (Beyene, 1986), las mujeres en esta edad pueden convertirse en 
sanadoras, trabajar con magia y hechicería y realizar amuletos de la buena suerte. 
—   Y en muchas culturas, como la Tiwi de Australia o entre los Magars de Nepal, las 
mujeres de mediana edad y ya en la vejez son vistas con admiración y respeto. 
Una década después del estudio de Flint, la antropóloga Margaret Lock descubrió 
que los síntomas que decían experimentar las mujeres japonesas durante la menopausia 
apenas incluían los consabidos sofocos (Lock, 1993). La menopausia, según Lock, estaría 
influenciada por lo que llamó “biologías locales”, para acercarse a la compleja dialéctica 
entre biología y cultura. 
Vemos, pues, cómo en muchas culturas, con la menopausia llega de la mano un reco-
nocimiento privilegiado de las mujeres, a las que se las acoge como a seres sabios, cuando 
antes habían sido prácticamente repudiadas como seres impuros. 
3. El exceso de medicalización como huida 
Las sociedades occidentales viven hoy, en general, un exceso de medicalización. Pero éste no es igual en mujeres y hombres: a las primeras se las medica para huir de su na-turaleza; a los segundos, para potenciarla. Por ello, las mujeres aparecen como enfermas 
eternas, víctimas de sus inestables hormonas; los hombres como necesitados de medica-
mentos para potenciar su virilidad. Los varones son siempre definidos en términos de su 
sexualidad, esto es, socialmente se valora que se comporten de un modo sexual, “viril”, y 
las mujeres serían los objetos —pasivos, sumisos— de esa sexualidad. La condición de ser 
mujer, así, se percibe como algo negativo, deficitario, que debe de ser curado. La condición 
de ser hombre, como algo positivo, completo, que debe de ser potenciado. 
Las mujeres pasan su vida en un continuo estado de medicalización: la menstrua-
ción, el embarazo, el parto, el control de la fertilidad… y la menopausia. Estados que de-
berían ser considerados naturales pasan a estar controlados por las farmacéuticas y por 
una patologización tal que acaba perpetuando un círculo vicioso de desconexión con sus 
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control, porque para huir del miedo a sí mismas estarán dispuestas a aceptar que se ma-nipulen sus cuerpos, sus hormonas, su salud en general. 
Lock, en su estudio sobre mujeres japonesas citado más arriba, nos invita a pensar 
que quizás la menopausia sea una construcción occidental. Para ello, hay que reflexionar 
sobre cómo el modelo médico hegemónico define la “normalidad”. Porque definir la me-
nopausia como un fenómeno transcultural, esencialista a la misma condición femenina, y 
por ello universal, ignoraría sistemáticamente a todas las mujeres que quedaran fuera de 
los “síntomas normales” de dicha etapa. También, es necesario que nuestro modo de entender la menopausia se integre en 
un modelo interactivo “psico-bio-cultural” (Collins, 2002). Porque en el desarrollo de los 
síntomas climatéricos no sólo estarán incluidos los factores genéticos, nutricionales, eco-
nómicos y de salud en general, sino que la cultura juega un papel importantísimo. En pa-
labras de Barber Webster (1998: 242): 
Si bien la menopausia es un evento biológico, el significado atribuido a ésta es cultu-ral. Nuestras percepciones de la menopausia están ligadas a construcciones culturales sobre 
la feminidad, el envejecimiento, y concepciones médicas en general. En este sentido, tanto la menopausia como el género pueden ser entendidos como construcciones culturales que 
reflejan y refuerzan valores y asunciones culturales más amplias. 
Conclusiones 
Hemos visto, por lo tanto, cómo lo sociocultural influye en lo psicológico y cómo 
esto, a su vez, influye en lo físico: una buena parte de la sintomatología adversa de la me-
nopausia está íntimamente vinculada al significado sociocultural peyorativo de ésta. La 
menopausia puede variar de mujer a mujer, no ya sólo fisiológicamente, sino también des-
de el contexto cultural: las normas, hábitos, creencias, ritos, tradiciones y valores de cada 
cultura explican lo permisible en cada una de ellas. Por ello, los sistemas de salud deberían tener en cuenta las creencias y las prácticas culturales para ofrecer un cuidado adaptado 
y coherente a la cultura de las mujeres que así lo soliciten. 
El problema es que la medicina sigue tomando como modelo al “sujeto varón” y, 
cuando se habla de “mujeres”, siempre será de mujeres occidentales (europeas, nortea-
mericanas), ya que el modelo médico hegemónico sigue descontextualizando los aspectos 
socioculturales, y además en dicho modelo las mujeres resultan la “otredad”. La medi-
calización en todas las etapas de sus vidas resulta un problema en las mujeres, porque 
todos los aspectos de su sexualidad (embarazos, partos, menstruación, menopausia…) 
se medicalizan hasta extremos patologizantes, ya que la estructura androcéntrica de la 
medicina sigue considerando a las mujeres en tanto que esclavas de sus hormonas, de 
su naturaleza, en tanto que seres pasivos que han de ser curados, liberados, medicados. 
Afortunadamente, están apareciendo también en Occidente voces críticas entre distintos 
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sectores profesionales y organizaciones sanitarias públicas, que desaconsejan el exceso 
de medicalización de las mujeres en general y el uso prolongado de productos hormonales tras la menopausia en particular. Desmedicalizar la menopausia es fundamental, porque 
se trata de una etapa más en la vida fértil de las mujeres, un momento de tránsito que ha de pasarse de la manera más natural posible. 
Porque la menopausia no es una enfermedad, sino un evento inevitable, que estará 
totalmente influenciado por el contexto sociocultural: el cómo se viva la menopausia de-
penderá totalmente, como hemos visto, del contexto social a nivel general y del contexto 
psicológico previo y del nivel socioeconómico a nivel particular. El tránsito por esta época 
dependerá principalmente del valor que la cultura de contexto de la mujer le otorgue a la 
maternidad, a la fertilidad… y a la juventud. 
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